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La question « Pericardite aigue » 
a fait I’objet d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 


Pericardite aigue : 
une question pas si simple 


Dr Jean-Christophe Cornily, Pr Jean-Jacques Blanc 

Departement de cardiologie, CHRU Brest, hopital de La Cavale blanche, 29609 Brest Cedex, France 

jean-christophe.cornily@chu-brest.fr 



FIGURE 


Algorithme de prise en charge des pericardites aigues. 


B ien que les donnees epidemiologiques soient rares, on 
estime que les patients atteints de pericardite represented 
2,5 % des patients hospitalises dans les services de cardiologie 
generale et 5 % des douleurs thoraciques (hors infarctus du 
myocarde aigu) qui se presented aux urgences. Le diagnostic 
comme la prise en charge sont le plus souvent aises ; malgre 
tout, la pericardite aigue pose differents types de problemes qu’il 


convient de bien martriser pour eviter les pieges a la fois diagnos- 
tiques et therapeutiques. 

Un probleme diagnostique (figure), car tous les signes evocateurs 
d’une pericardite ne sont pas presents en meme temps chez tous 
les patients. Le diagnostic est alors difficile. II est globalement 
reconnu que le diagnostic ne peut pas etre retenu sans la pre- 
sence d’au moins 2 des 4 criteres cliniques et paracliniques 
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suivants : douleur thoracique caracteristique, frottement peri- 
cardique, troubles de la repolarisation demonstrates a I’electro- 
cardiogramme, epanchement pericardique a I’echocardiographie. 
Le diagnostic de pericardite ne doit done pas etre pose chez tout 
patient jeune presentant une douleur thoracique augmentee a 
I’inspiration profonde avec un simple aspect de repolarisation 
precoce a I’electrocardiogramme. 

Un probleme de stratification du risque, car I’hospitalisation et la 
realisation d’un bilan etiologique couteux sont le plus souvent 
inutiles. Les facteurs de mauvais (ou plutot de moins bon) pro- 
nostic doivent etre recherches, car ils entraTnent des modifica- 
tions de la prise en charge (hospitalisation et bilan etiologique) ; 
ces facteurs sont les suivants : fievre > 38 °C, apparition subaigue 
des symptomes, immunodepression, epanchement important, 
anticoagulation orale, myocardite, tamponade, non-reponse 
rapide au traitement empirique. 

Un probleme etiologique, car dans la majorite des cas on ne retro- 
uve pas de cause a une pericardite aigue. La Societe euro- 
peenne de cardiologie recommande, dans la majorite des cas 
(patients a faible risque), de ne pas realiser de bilan etiologique, 
celui-ci etant couteux et improductif. Malgre tout, un interrogatoire 
et un examen clinique soigneux doivent rechercher les facteurs 


de mauvais pronostic et les elements en faveur d’une pericardite 
secondaire. Au moindre doute, un bilan etiologique approfondi 
est realise, comprenant au minimum les examens suivants : 
recherche d’une neoplasie profonde (scanner thoraco-abdomi- 
nal ± mammographie ± tout autre examen sur signe d’appel), 
maladie de systeme (ASLO, facteurs rhumatoides, anticorps 
antinucleaires. . .), VIH, tuberculose (IDR, BK crachats ou tubage, 
quantiferon). La tomographie par emission de positrons n’est 
pas encore recommandee dans cette indication mais peut se 
discuter au cas par cas. 

Un probleme evolutif, car les pericardites aigues dites benignes, si 
elles n’evoluent que tres rarement vers une tamponade ou une 
constriction pericardique, peuvent etre recidivantes. Le taux de 
recidives est tres variable selon les etudes : de 5 a 20 %. II 
depend bien sur de I’etiologie. Un diagnostic initial de pericardite 
pose par exces (douleur atypique associee a des anomalies non 
specifiques de la repolarisation) fait systematiquement poser le 
diagnostic de pericardite recidivante lors des recidives doulou- 
reuses identiques. II ne faudra pas oublier de se poser la question 
de la certitude du diagnostic initial.* 

J.-C. Cornily et J.-J. Blanc declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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